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CoperturaCopertura
Copertura da InvitiCopertura da Inviti

––Proporzione di donne raggiunte dall’invito del Proporzione di donne raggiunte dall’invito del 
programma rispetto alla popolazione obiettivoprogramma rispetto alla popolazione obiettivo

Copertura da EsamiCopertura da Esami
––Proporzione di donne che hanno eseguito l’esame Proporzione di donne che hanno eseguito l’esame 
mammografico rispetto alla popolazione obiettivomammografico rispetto alla popolazione obiettivo

RiconversioneRiconversione
––Strumento operativo per la realizzazione di una Strumento operativo per la realizzazione di una 
prevenzione organizzata e razionale per il tumore della prevenzione organizzata e razionale per il tumore della 
mammella in Piemontemammella in Piemonte

Aumento della capacità recettiva del programma nelle fasce Aumento della capacità recettiva del programma nelle fasce 
d’età raccomandate in cui è massimo il vantaggio e minimo lo d’età raccomandate in cui è massimo il vantaggio e minimo lo 
svantaggio di sottoporsi a screeningsvantaggio di sottoporsi a screening
Eliminazione della domanda di prevenzione inappropriata in Eliminazione della domanda di prevenzione inappropriata in 

fasce d’età per le quali non vi è attualmente evidenza di fasce d’età per le quali non vi è attualmente evidenza di 
efficacia efficacia 



Volume di attivitVolume di attivitàà
292.100 donne (50-69) da invitare ogni anno

Nello screening organizzato…

144.380 esami eseguiti nel 2009 

10871(7.5%) 45-49 enni
131384 (91%) 50-59
2125 (1.5) 70+

Fuori screening “specialistica ambul.”

135.515 esami eseguiti nel 2009 

4738 (3.5%)  <40 enni
24.388 (18%) 40-44
24.155 (18%) 45-49
54.401 (40%) 50-69
25.821 (19%) 70+



Screening mammografico Screening mammografico 
Trend di attivitTrend di attivitàà (inviti(inviti--esami)esami)

Copertura da inviti 
(50-69) = 72.7%

Copertura da esami
(50-69) =  44.9%

Esclusi richiami anticipati, per sintomi e spontanee
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Piemonte: andamento copertura totale per Piemonte: andamento copertura totale per 
dipartimento nel tempodipartimento nel tempo
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62.3%
(51.7%)

58.1%
(70.2%)

86.5%
(89.5%)

107%
(56.2%)

78.2%
(70.2%)

106%
(79.1%)

61.6%
(73,9%)

0 10050

Regione Piemonte
% copertura  50-69

Anno 2009: 72.7%
(Anno 2008: 70.8%)

Piemonte complessivo

85.7%
(98.6%)

55.5%
(49.7%)

Comprese adesioni spontanee – Casale con Alessandria





Proporzione di partecipazione grezza e Proporzione di partecipazione grezza e 
correttacorretta

(et(etàà 5050--69 69 -- per Dipartimento)per Dipartimento)

Anno 2009
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Proporzione di partecipazione grezza per etProporzione di partecipazione grezza per etàà

Anno 2009
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Mammografia Mammografia ““entroentro”” e e ““fuorifuori”” lo screeninglo screening
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Volume di mammografie bilaterali erogate nelle ASR Volume di mammografie bilaterali erogate nelle ASR 
Piemontesi nel 2009 al di fuori del programma di screeningPiemontesi nel 2009 al di fuori del programma di screening

ASL 72910 53.8%
ASO 28202 20.8%
Priv.Acc. 34283 25.3%
Totale 135395 100.0%



Volumi di attivitVolumi di attivitàà nello screening organizzato ed attivitnello screening organizzato ed attivitàà
specialistica ambulatoriale. Anno 2009.specialistica ambulatoriale. Anno 2009.
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La circolare del 22.2.2010La circolare del 22.2.2010



La circolare del 22.2.2010La circolare del 22.2.2010



QuindiQuindi……
Rispetto al 2008 è lievemente incrementata la copertura complessRispetto al 2008 è lievemente incrementata la copertura complessiva.iva.

La “Riconversione” troverà un ulteriore impulso attuativo nella La “Riconversione” troverà un ulteriore impulso attuativo nella circolare del 22 febbraio circolare del 22 febbraio 
2010.2010.

–– Il Privato accreditato non può più accogliere le prescrizioni diIl Privato accreditato non può più accogliere le prescrizioni di mammografia di prevenzione.mammografia di prevenzione.
–– Le direzioni sanitarie devono attrezzarsi per convogliare l’erogLe direzioni sanitarie devono attrezzarsi per convogliare l’erogazione di prestazioni di azione di prestazioni di mxmx di di 

prevenzione dai servizi da loro dipendenti su Prevenzione Serenaprevenzione dai servizi da loro dipendenti su Prevenzione Serena..
–– I MMG non devono più formulare richieste non motivate o motivateI MMG non devono più formulare richieste non motivate o motivate come prevenzione come prevenzione 

secondaria dei tumorisecondaria dei tumori

Inoltre:Inoltre:
–– Le ASL dovrebbero attuare il monitoraggio sulle prescrizioni perLe ASL dovrebbero attuare il monitoraggio sulle prescrizioni per individuare aree di inappropriata individuare aree di inappropriata 

prescrizione (cluster) e avviare momenti di discussione con i MMprescrizione (cluster) e avviare momenti di discussione con i MMG per evidenziare quali G per evidenziare quali 
possono essere le motivazioni del mancato rispetto delle disposipossono essere le motivazioni del mancato rispetto delle disposizioni.zioni.

…ma…ma soprattutto…soprattutto…..
I Programmi di screening devono essere in grado di accogliere laI Programmi di screening devono essere in grado di accogliere la richiesta di richiesta di 
mammografia di prevenzione e garantire il percorso diagnosticomammografia di prevenzione e garantire il percorso diagnostico--terapeutico (compresi terapeutico (compresi 
tempi d’attesa)tempi d’attesa)


